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はじめに
　患者中心の看護をする過程において、カンファレンス
は重要な位置を占めている。
　我々看護婦にとっても、患者にとっても、それは有意
義なものであり、かつ個人のレベルを向上させていくも
のでなければならない。
　しかし、わが病棟では、当日の要注意患者をチームリ
ーダーがリストアップし、その患者に対する援助の確認
を行なっているにすぎない。様々な看護上の問題点を、
話し合うこともなく、ただ業務のスムーズな流れのみを
重視していた。当然カンファレンスの意義は薄れ、我々
スタッフもそれに不満を抱きながら、何の改善もされな
かったのである。
　そこで、今回この研究において、各自の意識を高め、
カンファレンス本来のあり方を、見直していくことにし
た。途中ではあるが、ここに報告していきたいと思う。
実施・方法
　期間：昭和60年8月～現在に至る。
　方法：朝の申し送り後、当日の要注意患者をチームリ
　　　　ーダーがリストアップし、その後、カンファレ
　　　　ンスとして、9時までの予定とする。
　まず、カンファレンスを行なう時間帯については、大
体次の3点にしぼられる。
①朝の申し送り後9時まで
②13時30分から14時まで
③病棟集会（毎月第4土曜日）
　②③については、その日の勤務内容にも差がある為、
①が最も多くの参加が望めるのではないかということに
なり、今回の研究においては①のみとした。
しかし、申し送りの時間が長すぎては、カンファレンス
が充分にもてなくなるので、より効果的に行なえるよう
に、申し送り時間の短縮について検討した。
　その方法として、入院患者のアナムネーゼの読み上げ、
又、手術患者の経過・状態についての申し送りを、日勤
～準夜～深夜は現行通り行なうが、深夜から日勤へ申し
送る場合は、特に看護記録を用いずに、観察が必要な項
目だけにしぼって送る。一表1参照
〈表1　申し送り時間の短縮方法〉
1．読みあげの入院患者
　日勤→準夜→深夜の申し送りは現行通り行なう。
深夜→日勤への場合、高血圧、糖尿病など継続の必
要な既往歴や問題のある家族歴などは、申し送って
現病歴も簡単にまとめる。
悪性腫瘍の場合は、その時の状況により、カルテを
　もって申し送ってもよい。
2．読みあげの手術患者
　日勤→準夜→深夜の申し送りは現行通り行ない、深
夜→日勤への申し送りは、ポイントをおいて特に変
わりなければ省略する。
3，管理日誌申し送り後、連絡簿のみ報告し、他の貸
借物品ノート、カンファレンスノートは省略する。
　次にカンファレンスを行なう段階において、看護婦の
経験年数・看護観の違いにより、問題のとりあげ方にも
多少の差が出てくることは明らかである。
　そこで、カンファレンスのとりあげ方が、均一化され
るように、ある程度の基準を設けたことを皆に伝達し、
問題のとらえ方が多少なりとも向上するように心がけて
いった。
　まず、問題点をあげる方法として、カンファレンスノ
ートを作成し、患者の問題に気付いた場合、記入してい
く。
　継続看護について取り組んでいるわが病棟では、悪性
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腫瘍・内科疾患患者の受け持ち看護婦を決め、その看護
婦が立案した計画を検討する。
　次に、リーダーの運営方法として、司会はリーダーが
行ない、記録は受け持ち看護婦が行なう。そして、その
日検討したい患者をしぼり、原因埠求しながら、具体策
についての最終的なまとめをリーダーが行なう。
r表2参照
〈表2　カンファレンスの実際〉
1．問題点をあげる方法
（！）日勤の終わりに1日を通して、問題のある人を
　カンファレンスノートに書き出し、準夜→深夜の
　看護婦に申し送り、そこで他に問題ある人がいれ
　ば、書きたしていく。（患者名、問題と感じたこ
　と）
②　継続看護について取り組んでいるわが病棟では、
　悪性腫瘍の患者や、内科疾患の患者を個人で受け
　持ち、その看護婦が立てた看護計画を検討する。
2．リーダーによる運営方法
司会はリーダーが行ない、申し送り後カンファレン
スをすすめる。
記録は、リストアップされた患者の受け持ち看護婦
又は、チームリーダーが行なう。
（1）前日カンファレンスノートにあげられた患者の
問題点の読みあげと、他にリストアップしたい患
者の問題点をあげて、皆で検討し、とりあえず1
　名ないし2名にしぼる。（しぼり方はその日の患
者の状態等により優先度を考慮する。）
（2）カンファレンスを行なう患者が、決定したら、
　改めてリストアップした看護婦より、どうしてあ
　げたのか、その理由、問題点等を皆へ報告する。
（3）その患者の問題点に対する情報を、提供し合う。
⑥　リーダーが最終的なまとめをする。対策につい
　ては、評価時期の目安を決め、その後、リーダー
　がカンファレンスノートに記入する。
（4）原因追求
（5）対策
　参加者全員が、意見を言えるように、必要時リー
　ダーが指名していく。
4．その他
勤務以外の人は、カンファレンスノート、カーデッ
クスに必ず目を通していく。
3．看護計画の記録
カーデックスに問題点、具体策を、受け持ち看護婦
又は、チームリーダーが記入し、到達できたら消し、
そうでなければ再度計画を見直していく。
考察
　良くなった点としては、まず申し送りが、5分から10
分位短縮されたことで、カンファレンスに費やす時間も
長くなり、余裕をもって話し合うことができた。さらに、
看護業務に影響なくカンファレンスを持てたと思う。
　次に、カンファレンスの時間帯を朝の申し送りの直後
にしたことで、深夜帯で何か問題があった場合など、時
間を延ばすことなく対策を話し合え、時間をおくことな
く、患者の援助にあたることができた。又、看護婦の参
加が容易になり、関心も高まり、より多くの情報が得ら
れたと思う。
　その反面、いくつかの問題点を残した。第一に、主治
医や看護助手を含めてのカンファレンスが持てず、他の
スタッフからの情報があまり得られなかった。そのため
患者の治療に関する部分では、カンファレンスの後、主
治医に方針をきいていく形となり、具体策をすぐに実施
できなかった。今後、カンファレンスを実施する時点で
主治医への呼びかけを行なえば、治療・看護を含めた総
合的な援助が出来たと考える。
　又、看護助手を含めてカンファレンスを行なうことは、
看護婦には訴えにくい情報が得られる可能性があり、参
加できる時間帯を考慮すべきである。
　第二に、カンファレンスで看護計画を立案することで、
他の看護婦が問題提起をするだろうという安心感が生ま
れ、受け持ち看護婦の患者とのかかわりが少なくなり、
受け持ちによる看護計画立案もおろそかになってしまっ
た。
　又、事前に話し合う内容を提示出来なかった為、皆が
情報をもたないでカンファレンスに参加し、問題の裏付
けとなる情報収集が不充分であった。
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　以上のことから、受け持ち看護婦の果たす役割は、日
頃から受け持ち患者の状態を把握しておき、カンファレ
ンスにおいて、良き情報提供者でなければならないと改
めて感じた。又、今回この研究をすることで、マンネリ
化しつつある受け持ち制に、良き刺激を与え、今迄の見
直しができた面もあった。
　第三に、カンファレンスに参加できなかった看護婦へ
の、伝達が不充分だった為に、その立案された看護計画
を把握できないまま、看護にあたってしまうこともあっ
た。
　そこで、当日カンファレンスされた患者のカーデック
スにカードをはさみ申し送った結果、スタッフ全体への
伝達を図ることができた。
　第四に、カンファレンスで立案された看護計画の評価
をすることがあまりなかった。これは、評価する時期の
目安が難しく、どういう点を評価したら今後に活かされ
おわりに
　研究の取り組みが遅かったせいもあり、未解決の部分
も残されたが、スタッフの日常看護に対する意欲を、多
少なりとも高めるものとなった。
さらに、効果的なカンファレンスを目ざし、努力してい
きたいと思う。
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1　はじめに
　看護過程とは個々の患者のニーズの判別と解決への
系統的なアプローチであり、患者の健康状態を最適なレ
ベルに維持、あるいは回復するための問題解決のプロセ
スである”と定義づけられている。
　このプロセスには、4つのステップである①アセスメ
ント②計画立案③実践④評価から構成されているが、こ
れは常にフィードバックされなければならない。
　看護計画は“看護過程”の中の一構成として位置づけ
アセスメントに基づいて立案作成しその計画を実際の看
護ケアに生かして実践、評価し、さらにその結果をフィ
ードバックさせて、再アセスメントし看護計画を現状の
患者にできる限り添うように修正していかなければなら
ない。
　近年、看護過程についての研究やPOSを取り入れて
いる病院が多くなっており、重要視されるようになって
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